云南新兴职业学院学生复学审批表
	姓 名
	
	性别
	
	出生日期
	
	身份证号
	

	原所

在系
	
	原就读专业
	
	原所在班级
	

	休学

时间
	
	休学

期限
	
	复学申请就读专业
	

	复

学

申

请
	                         申请人（签名）：               年      月      日

	医院

意见
	                         医师签名：                  年      月     日

	所在系意见
	                        系主任（签名）：              年       月     日

	教务处意  见
	                        签 名：                      年      月      日

	学院

意见
	                       签 名：                      年      月      日

	复学后编入班级
	
	专业
	


备  注：1.停学复学的学生不须填写校医院意见；2.本表存放教务处。
